Los tumores cerebrales no
son poco comunes.

El diagnostico y tratamiento
de los tumores cerebrales
depende del tipo de tumor y
del lugar donde se origina.

Este programa de educacién
al paciente le ayudara a en-
tender como se diagnostican
los tumores cerebrales y las
opciones disponibles para
tratarlos.

El cerebro

El cerebro es el érgano mas
importante del cuerpo. Con-
trola los 5 sentidos, asi como
la habilidad de hablar y mo-
verse.

El lado derecho del cerebro
controla el lado izquierdo del
cuerpo.
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El lado izquierdo del cerebro
controla el lado derecho del
cuerpo.

El cerebro esta protegido por
el craneo y esta cubierto por
una membrana especial lla-
mada duramadre.

Hay muchos tipos de células
en el cerebro.

Las células pensantes, res-
ponsables por la actividad
cerebral, se conocen como
neuronas.

Las otras células del cerebro
ayudan a cuidar las neuro-
nas y se llaman células glia-
les.

El cancer y sus causas
El cuerpo esta formado por
células muy pequefas.

Las células normales del
cuerpo crecen y mueren de
forma controlada.

A veces las células siguen
dividiéndose y creciendo sin
control, produciendo un cre-
cimiento anormal llamado
tumor.

Si el tumor no invade los te-
jidos y partes del cuerpo
cercanos, se llama tumor
benigno, o crecimiento no
cancerigeno. Los tumores
benignos raramente presen-
tan peligro de muerte.

Si el tumor invade y destruye
las células cercanas, se lla-
ma tumor maligno o canceri-
geno. El cancer puede ame-
nazar la vida de una perso-
na.

Las células cancerigenas
también pueden extenderse
a diferentes partes del cuer-
po a través de los vasos
sanguineos y canales linfati-
Cos.

Los tratamientos de cancer
se usan para matar o contro-
lar las células que crecen
anormalmente o que son
cancerigenas.

Los canceres del cuerpo son
nombrados de acuerdo al
lugar dénde se originan. El
cancer que empieza en el
cerebro siempre se llamara
cancer del cerebro, adn
cuando se haya extendido a
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otro lugar tal como el higado,
los huesos o los pulmones.

El cancer que se origina en
el cerebro raramente se ex-
tiende mas alla del cerebro.
Puede, sin embargo, propa-
garse aun mas en el cerebro
y provocar incapacidad fisica
y la muerte.

Aunque los médicos pueden
ubicar el lugar donde se ori-
gina un cancer, es dificil
identificar la causa del can-
cer en un paciente.

Las células contienen mate-
rial hereditario o genético
llamado cromosomas. Este
material controla el creci-
miento de la célula.

El cancer siempre surge de
cambios que ocurren dentro
del material genético. Cuan-
do el material genético de
una célula se vuelve anor-
mal, puede perder la habili-
dad de controlar su propio
crecimiento. Los cambios
subitos en el material genéti-
CO pueden ocurrir por varias
razones. Esta tendencia
puede heredarse de los pa-
dres.

Los cambios en el material
genético también pueden
ocurrir por exposicion a in-
fecciones, drogas, tabaco,
guimicos u otros factores.
Sin embargo, hasta ahora la
Unica causa conocida de tu-

mores cerebrales es la tera-
pia de radiacién administra-
da en la cabeza antes de
gue apareciera el cancer.

Sintomas

El sintoma mas comun de la
presencia de tumores cere-
brales son los dolores de ca-
beza, causados generalmen-
te por la presion que ejerce
el tumor en el cerebro.

Debido a la irritacion provo-
cada por el tumor en el ce-
rebro, también es posible
gue ocurran convulsiones o
ataques de epilepsia.

Algunas sefales de tumores

cerebrales son:

e Problemas del habla

e Problemas de la vista

e Debilidad en algunas par-
tes del cuerpo

e Problemas para entender

Tumores cerebrales prima-
rios

Existen dos tipos principales
de tumores cerebrales: pri-
marios y metastaticos.

Los tumores primarios se
originan en el cerebro. Los
metastaticos ocurren en otra
parte del cuerpo y se extien-
den al cerebro.

Existen dos tipos de tumores
primarios: benignos y malig-
nos. Los tumores benignos
no contienen células cance-
rigenas y los malignos si.
Los tumores cerebrales mas
comunes se llaman menin-
giomas. Comienzan en las
meninges, estructura que
protege el cerebro. Este tipo
de tumor es méas comun en
las mujeres que en los hom-
bres.

En los pacientes mayores,
los meningiomas pequefios
deberian ser observados
cuidadosamente aun si no se
presentan sintomas.

Es posible que sea necesa-
rio remover quirdrgicamente
los meningiomas que son
grandes o que tienen ten-
dencia a crecer. Si se saca
todo el tumor, es probable
gue el meningioma no vuel-
va.

Raras veces, los meningio-
mas pueden ser malignos.
En tales casos, puede nece-

Este documento es un resumen de lo que aparece en las pantallas de X-Plain. Este documento es para uso informativo y no se debe usar como susti-
tuto de consejo de un médico o proveedor de salud profesional o como recomendacién para cualquier plan de tratamiento particular. Como cualquier
material impreso, puede volverse inexacto con el tiempo. Es importante que usted dependa del consejo de un médico o proveedor de salud profesional

para el tratamiento de su condicién particular.

©1995-2002, The Patient Education Institute, Inc.

[www.X-Plain.com]

0c1101s1



sitarse una segunda opera-
cion y posiblemente terapia
de radiacion.

Otro tipo de tumor cerebral

primario es llamado glioma,
porque se origina en las cé-
lulas gliales.

Los gliomas pueden ser cla-
sificados usando un sistema
de grados. El sistema usa 4
grados, del 1 al 4, para clasi-
ficar el tumor de acuerdo a
gué tan canceroso es.

Los tumores Grado 1 son los
menos malignos y tardan
mas en crecer. Si se quitan
quirargicamente pueden ser
asociados con la reduccion o
desaparicion de los sintomas
a largo plazo.

Los tumores Grado 2 contie-
nen mas células malignas
gue los de Grado 1. Estas
crecen mas rapido y tienen
una tendencia a volver a
aparecer con mas fuerza
gue la primera vez.

Los tumores Grados 3y 4
son muy dificiles de tratar.
Los de Grado 4 también se
conocen como glioblastoma
multiforme. Para extraer lo
mas posible del tumor, se
suele requerir una operacion
seguida por terapia de radia-
cion y, en algunos casos,
guimioterapia.

Hasta los gliomas mas ma-
lignos suelen limitarse al ce-
rebro y raramente se extien-
den mas alla del cerebro.

Tumores cerebrales me-
tastaticos

Los tumores cerebrales me-
tastaticos se originan en otra
parte del cuerpo y se extien-
den al cerebro. Los canceres
gue comunmente afectan al
cerebro son el cancer de
pulmon, de seno y de piel.

Los tumores cerebrales me-
tastaticos usualmente se en-
cuentran después de que se
ha diagnosticado el cancer
original.

Los tumores cerebrales me-
tastaticos suelen ser trata-
dos con terapia de radiacion
y, en algunos casos, con
guimioterapia.

Los pacientes con tumores

metastaticos normalmente

s6lo se someten a una ciru-

gia:

e Si el cancer original esta
bajo control

e Sisolo hay pocos tumo-
res cerebrales, normal-
mente no mas de dos
muy cercanos

e Sise puede llegar a los
tumores cerebrales me-
diante cirugia.

A veces se debe quitar un
tumor cerebral como proce-
dimiento de urgencia para
salvar la vida del paciente.

El resultado para pacientes
con tumores cerebrales me-
tastaticos depende de la
etapa en que se encuentra el
cancer original.

Diagnostico

El diagnostico de un tumor
cerebral se suele hacer des-
pués de evaluar el historial
médico de la persona y de
hacer un examen fisico,
ademas de exdmenes radio-
I6gicos.

Las tomografias axiales
computarizadas, (CAT por
su sigla en inglés) y las to-
mografias de imagenes por
resonancia magnética, (MRI
por su sigla en inglés), son
muy importantes en el dia-
gnostico de tumores cere-
brales.

La presencia de tumores en
las tomografias puede ayu-
dar al médico a determinar
gué tipo de tumor tiene el
paciente.

A veces las tomografias CAT
o MRI no revelan el tipo
exacto de tumor. Pueden ser
necesarios mas examenes
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radiolégicos y a veces una
cirugia para hacer un dia-
gnaostico exacto.

Cirugia

Los tumores cerebrales pri-
marios suelen ser operados
para dar un diagndstico mas
preciso y quitar la mayor par-
te posible del tumor.

Las dos cirugias mas usadas
para tratar los tumores cere-
brales son la cirugia abierta
y la estereotactica. Si se
puede acceder al tumor vy el
paciente esta en buen esta-
do de salud, se hace una
operacion abierta para quitar
la mayor parte del tumor.

Si el tumor esta demasiado
profundo o la salud del pa-
ciente no permite una opera-
cion abierta, se puede hacer
una biopsia estereotéctica.
Usando una pequefa aguja
bajo la guia de las tomogra-
fias CAT o MRI, se puede
sacar un pedacito del tumor.

En una operacion abierta, se
saca un pedazo del craneo,
se penetra el cerebroy se
quita el tumor. Luego se re-
pone el pedazo del craneo y
se cierra la piel.

A veces es imposible remo-
ver el tumor entero, espe-
cialmente los gliomas malig-
nos. En algunos casos, si se
remueve todo el tumor, se
podria lesionar el area conti-

gua al area operada o pro-
vocar dafio cerebral.

Dependiendo de la ubicacion
del tumor, puede que el neu-
rocirujano tenga que decidir
durante la operacion cuanto
del tumor se puede sacar sin
demasiado riesgo.

Los tumores cerebrales me-
tastaticos pueden ser opera-
dos para ayudar a hacer un
diagndstico mas detallado de
la enfermedad y puede hasta
salvar la vida del paciente.

Terapia

La terapia de radiacion y la
guimioterapia son dos trata-
mientos adicionales que se
pueden usar para controlar o
eliminar los tumores cerebra-
les. Puede que su médico
recomiende una o ambas
terapias ademas de la ciru-
gia, 0 como una alternativa a
ésta.

En el caso de un tumor ce-
rebral maligno, la terapia de
radiacion es necesaria para
controlar su crecimiento y
posiblemente lograr su dis-
minucion y desaparicion a
largo plazo.

La terapia de radiacion pue-
de generar efectos secunda-
rios tales como la posibilidad
de derrames cerebrales y
demencia. La severidad de
los efectos, asi como las po-
sibilidades de que ocurran,
empeoran con dosis mas al-
tas de terapia.

Se suele tolerar la terapia de
radiacion muy bien, sin mu-
chas nauseas o0 vomitos.

La quimioterapia es una ma-
nera de tratar diferentes ti-
pos de cancer con drogas
anti-cancerosas. Algunos ti-
pos de quimioterapia se ad-
ministran por via intraveno-
sa, directamente a la corrien-
te sanguinea. Otros se ad-
ministran oralmente.

Existen varios tipos de qui-
mioterapia para tratar los
tumores cerebrales malig-
nos.

En algunos casos, unas la-
minas especiales cargadas
con productos de quimiote-
rapia se colocan directamen-
te en la cavidad del tumor
durante la cirugia.

Resumen
Los tumores cerebrales no
sSOn poco comunes.

El tratamiento y las expecta-
tivas futuras para los pacien-
tes generalmente dependen
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del tipo de tumor y de la sa-
lud del paciente.

Los nuevos avances medi-
cos y técnicos han mejorado
las probabilidades de remi-
sion para pacientes con tu-
mores cerebrales.
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